Załącznik nr 10 do Programu „MALUCH+” 2020 -moduł 4


Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną w związku z uczestnictwem 
w Resortowym programie rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH+” 2020 - moduł 4
Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………….…(imię 
i nazwisko) oświadczam, że:
– znana jest mi treść Klauzuli informacyjnej, która widnieje na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, w zakładce: „MALUCH+” 2020 - 
moduł 4,
– przekazuję moje dane osobowe dobrowolnie,
– jestem świadoma/y, że skorzystanie z prawa do usunięcia danych osobowych może skutkować brakiem możliwości uczestnictwa w Resortowym programie rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH+” 2020 - moduł 4. 

……………….., dnia …………….



…………………………...









podpis oferenta
